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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻧﻮﭘﺪﯾﺪ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ واﮔﯿﺮدار ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻣﻬﻠﮏﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز از ﺟﺪي :ﻣﻘﺪﻣﻪ
داﻧﺶ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎورﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ راه ﻓﺰاﯾﺶ ا. دﻫﺪﮐﺎﻓﯽ از ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را ﺑﻪ راﺣﺘﯽ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺮار ﻣﯽ
  . ﺷﻮدﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
 . آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺎب در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶ :ﻫﺪف
اي ﻣﺮﺣﻠﻪ اي دوﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ روش  آﻣﻮزان دوره ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺎباز داﻧﺶﺮﻧﻔ 671در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ،  :ﻣﻮاد و روش
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ روش  ﮐﻪ( ﺳﻨﺠﯽﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺷﺎﻣﻞ)ﺑﺨﺸﯽﺳﻪ  ايﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪداده. ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
آزﻣﻮن ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ، t ﻫﺎي آﻣﺎريﺗﺴﺖﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ اآوري و رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺟﻤﻊ
 .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
، (5/52±1/28)از ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري و روﺷﻬﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آنﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ  آن ﻣﺒﯿﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ: ﻧﺘﺎﯾﺞ
داﺷﺘﻦ  و (P=0/810)دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽرﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ د (41/43±4/32)آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎري و (9/90±3)آﮔﺎﻫﯽ از راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل
ﺮش ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕ .داري داﺷﺖآﻣﻮزان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶ (P=0/1000)اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري
 ﺷﻐﻞ ﭘﺪر دو ﻣﺘﻐﯿﺮ .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﮕﺮش ﺧﻮبﺳﻄﺢ و اﮐﺜﺮﯾﺖ داراي  ﺑﻮده ﺑﺎﻻ (42/2±5/76)اﯾﺪزﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﻣﻮزان داﻧﺶ
آﻣﻮزان ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶ. ﺪدﻧداري را ﻧﺸﺎن داﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻧﯿﺰ  (P=0/20)و ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر (P=0/30)
  .(r=0/14و  P=0/000)داري ﺑﻮدﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﺎﻧﮕﺮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن  ﺿﺮﯾﺐ
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﯾﺪ اﺻﻼح راه در ﻣﻮرد ﻧﺎدرﺳﺖﺗﺼﻮرات  اﻣﺎ اﺳﺖ،آﻣﻮزان در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ رﺳﺪ آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶاﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺎيدوره ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر. ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ داده ﺷﻮدﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﯾﺪز در  ﺟﻬﺖﻫﺎﯾﯽ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺷﻮدﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻟﺬا . ﺷﻮد
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدر ﺑﻨﺎب  آﻣﻮزان دوره ﻣﺘﻮﺳﻄﻪآﻣﻮزﺷﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﺪز ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺶ
  انآﻣﻮزداﻧﺶ/ﻧﮕﺮش/ آﮔﺎﻫﯽ/ اﯾﻤﻨﯽ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽﺳﻨﺪرم ﻧﻘﺺ  :ﮐﻠﯿﺪواژه
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ  ،(1)اﺳﺖ اﯾﺪز ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮﻇﻬﻮر
ﻣﯿﺮ در ﺳﻄﺢ  و ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ ،ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ
ﺷﺪه  ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻣﻬﻠﮏ اﻟﻤﻠﻠﯽ وﺑﯿﻦ
ﺟﻮاﻣﻊ  روﯾﺎروﯾﯽ ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ اﻣﺮوزه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري .(3- 2)اﺳﺖ
، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي
دﻟﯿﻞ  ﺑﻪ ﻘﺪﻧﺪﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﻌﺘ .(4)و ﺳﯿﺎﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ آن  ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ راه ،ﻓﻘﺪان درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري
 ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ آﻧﻬﺎﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ
در اﯾﺮان  (.5)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
روي ﻫﻢ رﻓﺘﻪ ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ و  ﺷﯿﻮع اﯾﺪز در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺼﺮف ﺎناﻣﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﯿ .(7- 6)اﺳﺖ %1 ﺣﺪود
از اﯾﻦ رو اﯾﺮان از . درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ51/5ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﻪ
 (esahP detartnecnoC) ﻏﻠﯿﻆز ي ﻓﺎاﭘﯿﺪﻣﯽ اﯾﺪز دردﺳﺘﻪ ﻧﻈﺮ
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  ده درﻣﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري آ. ﻮدﺷﻣﯽ ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ
اﺳﺖ،  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻨﺴﯽ
درﺻﺪ رﺳﯿﺪه  4/5ﺑﻪ ﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري از اﯾ
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد دراﺳﺖ ﮐﻪ  آنآﻣﺎرﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺑﻌﻼوه . اﺳﺖ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺮاد  .ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنرا  ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض
ﮐﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﺮوع دوره  را در ﺳﻨﯿﻦ ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ
 ،راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ زودرس (.11،01،9)ﮐﻨﺪ آﻟﻮده ﻣﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ اﺳﺖ،
 اﻓﺰاﯾﺶﻃﺮﯾﻖ را ﯾﺎﺑﻨﺪه از اﯾﻦ  ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎلﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
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 )CBA( ﺑﻮدن و اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم وﻓﺎ ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠﯽ، ﺑﺎ
ﺑﺮاي  )esu modnoC dna lufhtiaF ,gnieB ,ecnenitsbA(
   .(31)اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﯾﺪز 
ﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺪ ﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ اﺳدر وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺷﻮاﻫ
ﺗﺮ ﺑﻮده و رﯾﺸﻪ در ﺎ ﺷﺎﯾﻊﻓﺮﯾﻘاز ﺟﻤﻠﻪ آ در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻘﺮ، اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ و ﻓﺤﺸﺎ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوﻣﯿﻦ 
ﻃﺒﻖ  .(41)در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ،ﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگﻣﻨ ﻋﻔﻮﻧﯽ
 ﻣﻌﺘﺎدان درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﺪز،  76 آﻣﺎر رﺳﻤﯽ در اﯾﺮان
درﺻﺪ از 71درﺻﺪ در اﺛﺮ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ و 9، ﻨﺪﻫﺴﺘ ﺗﺰرﯾﻘﯽ
ﺗﻌﺪاد  3831 در ﺳﺎل .(81،61)اﻧﺪ آﻟﻮده ﺷﺪه راﻫﻬﺎي ﻧﺎﻣﻌﯿﻦ
 2356  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪزﻼﻣﻮارد آﻟﻮده ﺑﻪ وﯾﺮوس و ﻣﻮارد ﻣﺒﺘ
اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد در ﺳﺎل  .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ59ﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ
    (.71) رﺳﯿﺪﻧﯿﻢ ﺑﺮاﺑﺮ  دو و ﯾﻌﻨﯽ ﺣﺪوداًﻣﻮرد  09061ﺑﻪ  5831
ﮕﯽ از اي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮﻫﻨﭘﺪﯾﺪه ﻋﻨﻮان ﺑﻪاﯾﺪز ﺑﯿﻤﺎري 
ﻫﺎي ﻋﺪم اﺟﺮاي دﻗﯿﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (.91)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽاﻫﻤﯿﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ و 
ﻣﻨﺠﺮ  ﻫﻤﺮاه، ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﻧﺪ ﺗﻮادر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪه و ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺮﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﯾﻊ
  .(9،02) اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را ﻫﺰﯾﻨﻪ
در ﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ  اﻫﻤﯿﺖ و ﺟﺪﯾﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﺪزﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ  
ر آن دو ﮔﺴﺘﺮش رو ﺑﻪ رﺷﺪ  ﺳﯿﺎﺳﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرم ﺗﻮﺳﻌﻪ  در ،ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ در اﯾﺮان
ي و درﻣﺎن اﯾﺪز ﭘﯿﺸﮕﯿﺮ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﺮ
   .(12،9)ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﺗﺎﮐﯿﺪن در ﮔﺮوه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎ
 درﺳﺖ ﻫﺎي ه ﺷﯿﻮ ﭘﯿﺮوي از و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮايﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن       
 آﻣﻮزش ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ،اﯾﺪز ازﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  و ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻔﻆ زﻧﺪﮔﯽ،
ﺑﺮاي  ﭘﯿﺶ ﺷﺮط ﻻزم.ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ
در ﺟﻬﺖ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﻮدن ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي 
ﻧﺴﺒﺖ  اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ ﮐﺴﺐ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﯿﻦاﺻﻼح اﯾﻦ ﺑﺎورﻫﺎ 
 ﺗﻮان ﻣﯽ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ،ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
 از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ي ﻫﺎ ه را و ي ﺑﯿﻤﺎر ازﺢ ﯿﺻﺤ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ
  .(02)ﺑﺨﺸﯿﺪ ارﺗﻘﺎء را ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻼﻣﺖ آن،
ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت       
 از اﺳﺎﺳﯽ ﮑﯽﯾ ﯾﺮاز ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻨﺠﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪآﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش
ﺗﺮﯾﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﮐﺴﺐ داﻧﺶ ﭘﺎﯾﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﺑﺨﺸﯽ  ﻫﺎ در راﺳﺘﺎي آﮔﺎﻫﯽﺗﺎ ﺗﻼش اﺳﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد
ﺗﺮي ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺳﻤﺖ و ﺳﻮي واﻗﻌﯽ و ﻋﯿﻨﯽ
 ﺑﺮ رويﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ  درﺣﻮزه ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺮﻓﺘﻪ آﻣﻮزان و ﺟﻮاﻧﺎن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔ داﻧﺶ
 در و ﻫﻤﮑﺎران (enalaS)ﺳﺎﻟﻦ ﺗﻮﺳﻂ اي ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ
از آﻣﻮزان اﻏﻠﺐ داﻧﺶﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﻓﺮﯾﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽآ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس از  ﭘﻨﺞ ﺗﺮس ﻋﻤﺪه در
ﻓﻘﺪان ﮐﻨﺘﺮل، ﺗﺮس از ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎي در ﻣﻌﺮض 
از ﺗﺮس  ،ﺧﺎرج از ازدواجﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ از ﺧﻄﺮ اﯾﺪز، ﺗﺮس 
     ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﺮس از ﻣﺮگ و ﺗﺮس از ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻧﺞ 
 ﻃﺎووﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در .(22)ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽ
ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن  آﻣﻮزان درﺑﺎره اﯾﺪز درﻧﺶداراﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ 
آﻣﻮزان ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮاﻻت داﻧﺶ دادﻧﺪﮐﻪ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ از
ﻨﻨﺪه ﮐﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﺪز ﭘﺎﺳﺦ درﺳﺘﯽ داده
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺑﻬﺎﻣﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز  در
داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
ﻧﯿﺎ  ﻣﻈﻔﺮزاده و وﺣﺪاﻧﯽ. (1)ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻮارد درﺑﯿﻤﺎري 
آﻣﻮز دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ داﻧﺶﻣﻮرد داﻧﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﺧﺘﺮان  ﻫﻢ در
ﺎ ﺧﻮب و ﻧﮕﺮش ﺗﻬﺮان درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ داراي داﻧﺶ ﻧﺴﺒﺘ
اي در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (32)ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز ﻫﺴﺘﻨﺪ
. آﻣﻮزان را ﻧﺸﺎن داددر ﻣﻮرد اﯾﺪز در داﻧﺶ وﺟﻮد ﺗﺼﻮرات ﻏﻠﻂ
در  ﯽﺗﺎﺛﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧ آﻣﻮزشﺑﻌﻼوه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﯿﻦ آن ﺑﻮد ﮐﻪ 
   (.42)ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﻧﺪارد
 ارﺿﺎي ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﮑﻪ
در  ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ ﻋﺪم ،دوﺳﺘﺎن ﻓﺸﺎر ﮐﻨﺠﮑﺎوي، ﺣﺲ
ﻣﻮاﺟﻪ  ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻣﺼﺮفﺳﻦ ﭘﺎﺋﯿﻦ  و ﺟﻨﺴﯽ ﺎربﺗﺠ اوﻟﯿﻦ
اچ آي وي ﻗﺮار  ﻋﻔﻮﻧﺖاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض  ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ،ﻓﻘﺪان ﯾﺎ ﮐﻤﺒﻮد آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻌﻼوه .(62)ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ازدواج در ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه، ﺗﻤﺎس
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  را ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ،آﻣﺎر اﻋﺘﯿﺎد اﻓﺰاﯾﺶو اﯾﺮان 
    ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪزاﺑﺘﻼ ﺑﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  ﻬﺎيﮔﺮوﻫ
 وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺼﻮص در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﻻزم ﻟﺬا ،ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽ 
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﺎ ﮔﯿﺮد ﺻﻮرت ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﮕﺮش داﻧﺶ،
 اﺟﺮا و ﻃﺮاﺣﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﺗﺮي واﻗﻊ
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و ي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺎب ي ﻣﺘﻮﺳﻄﻪآﻣﻮزان دوره ﻧﮕﺮش داﻧﺶ
  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  ﮐﺎر شور
 و اﺳﺖﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ و ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ  ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻄﻪ در ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺘﻮﺳﯾﮑﯽ از ﭘﺎﯾﻪ در ﺗﺤﺼﯿﻞ
ﺷﯿﻮه ﮐﻪ ﺑﻪ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺎب دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
 .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ايﻣﺮﺣﻠﻪ اي دوﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺳﭙﺲ از اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﻪ اﺑﺘﺪا  در اﯾﻦ ﺷﯿﻮه
ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐدر ﻣﺤﯿﻂ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب و
 %5 و دﻗﺖ ﻧﺴﺒﯽ %59 ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺎوي 
  . ﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻤﻧ 671 ﺗﻌﺪاد
ﺴﻤﺘﯽ ﻗ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻪازﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﺟﻤﻊ آوري داده
 ﭘﺎﯾﻪﺳﻦ،) ﺳﻮال ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 01 ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ
داﺷﺘﻦ  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻣﺎدر،
ﺳﻮال ﺳﻨﺠﺶ  32، (اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠﯽ و ﻣﻨﺒﻊ ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت
ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻮال  9 و (داﻧﻢو ﻧﻤﯽ ﺧﯿﺮﻫﺎي ﺑﻠﯽ، ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ)آﮔﺎﻫﯽ
ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻧﺴﺒﺘﺎ ً در ﭼﻬﺎر ﻃﯿﻒ ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ) ﻧﮕﺮش
 اﻧﺠﺎمدﻫﯽ ﮔﺰارش ﻮدﺧﺑﻪ ﺷﯿﻮه  (ﺧﺎﻟﻔﻢ و ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻮاﻓﻘﻢ،
ﺑﺮاي  4از  ﺳﻨﺠﯽ، ﻧﻤﺮاتﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮشدرﮔﻮﯾﻪ .ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﯾﺪ و در  يﺑﺮاي ﮔﻮﯾﻪ 1ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ 
در . دﻫﯽ ﺑﺮﻋﮑﺲ ﺑﻮدﻣﻨﻔﯽ روﻧﺪ ﻧﻤﺮه ﺮﺷﯽﻧﮕﻫﺎي ﮔﻮﯾﻪ
 ﺑﻨﺪي ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽﻪدﺳﺘ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﻫﺎ دادهروﻧﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ 
، ﺑﯿﻦ 7از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه درﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻤﺮات ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﮔﺎﻫﯽ ﺿﻌﯿﻒ،  61و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 51 و 8
ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش دردﺳﺘﻪ. ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺎﻻ  ﻣﺘﻮﺳﻂ و
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  52و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 31- 42، ﺑﯿﻦ21ﻧﯿﺰ، ﻧﻤﺮات ﮐﻤﺘﺮ از 
. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﮕﺮش ﺑﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺑﺰار ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻻزم ﺑﻪ
اﻋﺘﺒﺎر  اﻋﺘﺒﺎر اﺑﺰار از ﻃﺮﯾﻖاﯾﺪز در ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻃﺮاﺣﯽ و 
 tnetnoC) ﻣﺤﺘﻮاﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن  ﺗﻮﺳﻂاﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي  ﺻﻮري و
ﺑﺮاي آزﻣﻮن و ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل اﺻﻼﺣﺎت  ﺗﺄﯾﯿﺪ( strepxE
در ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ  اﺳﺘﻔﺎدهاز ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  ،آنﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي آﻣﻮز داﻧﺶ 03ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
و ﺑﺮاي  0/48و  0/78 ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﻋﺒﺎرات آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش
ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت در آوري دادهﭘﺲ از ﺟﻤﻊ .ﺑﻮد 0/98ﮐﻞ اﺑﺰار 
 و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺑ و  SSPSاﻓﺰارﻧﺮم
آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ  ﻣﺴﺘﻘﻞ،ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ، t ﻫﺎيﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن
ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  0/50داري  ﭘﯿﺮﺳﻮن در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
، ﭘﮋوﻫﺶ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ در ﺟﻬﺖ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ
ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از رﯾﺎﺳﺖ آﻣﻮزش  ﺑﻨﺎب وآزاد اﺳﻼﻣﯽ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻄﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺪﯾﺮان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن وﭘﺮورش و
 ﻧﻤﻮده، ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺑﯿﺎن ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،آﻣﻮزان و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪداﻧﺶ
ﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره و در و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﯽ ﺟ ﻧﺪاﻗﺪام ﻧﻤﻮد
آﻣﻮزان ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت آﻧﻬﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ داﻧﺶ
  .ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
و  ﺑﻮده  61/4 ± 1/4ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ ﺷﺮﮐﺖ
در رده ﺳﻨﯽ ( %94/4)ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶاﮐﺜﺮﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖ
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر. ﺎﺷﻨﺪﺑﺎل ﻣﯽﺳ 61-71 ﺑﯿﻦ
 ودرﺻﺪ دﯾﭙﻠﻢ و اﺑﺘﺪاﯾﯽ 64و  93/2آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ  اﮐﺜﺮﯾﺖ
درﺻﺪ 88/6و  37/3آﻣﻮزان ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻣﺎدر اﮐﺜﺮﯾﺖ داﻧﺶ
آﻣﻮزان ﮔﺰارش درﺻﺪ از داﻧﺶ57. ﺑﻮددار ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ آزاد و ﺧﺎﻧﻪ
را ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز  اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺴﺐﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
 ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﻨﺒﻊ ﮐﺴﺐ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت را اﮐﺜﺮا رادﯾﻮﻣ و دارﻧﺪ
 ﻣﺠﻠﻪ -و روزﻧﺎﻣﻪ (%81/2) رﺳﯽد ﮐﺘﺐ- ﻣﻌﻠﻤﺎن ،(%04)
   .ﮐﺮدﻧﺪذﮐﺮ  (% 61/6)
آﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ ازﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري 
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (ﻧﻤﺮه 9 ﺣﺪاﮐﺜﺮ) از 5/52 ± 1/28ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيو راه
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  (ﻧﻤﺮه41ﺣﺪاﮐﺜﺮ) از 9/90±3 اﻧﺘﻘﺎلﻫﺎي آﮔﺎﻫﯽ از راه
 (ﻧﻤﺮه 32ﺣﺪاﮐﺜﺮ)از  41/43 ± 4/32ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻠﯽ از
ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد  در ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح. ﺑﻮد
داراي ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ  (%45)آﻣﻮزان ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ داﻧﺶ
و ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيراه ي وﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
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 84                                                              29، ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 96،ﺷﻤﺎره 32ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮ، ﺳﺎل
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻠﯽ . در ﻫﻤﯿﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ
. ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮزﯾﻊ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﺮات در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد
از آﻣﻮزان داراي آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ داﻧﺶ
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ي ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ راهراﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎر
درﺻﺪ 23/4ﻧﯿﺰ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ  ﻧﺎدرﺳﺖداراي ﺗﺼﻮرات 
 از آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻌﺎﺷﺮت و
ﻣﻌﺘﻘﺪ رﺻﺪ د85. ﺷﻮدﻣﯽ  ﻣﻨﺘﻘﻞﻧﺸﺴﺘﻦ در ﮐﻨﺎر ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ 
 ،ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري از ﻃﺮﯾﻖ اﻋﺘﯿﺎد اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ و ﺧﻮراﮐﯽﺑﻪ 
درﺻﺪ ﺷﻨﺎ در  95/1 روﺑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ، درﺻﺪ34/8
درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻟﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و 55/7،اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻇﺮوف ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ را 26/5
  . داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﯽ در اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻠﯽ واﺣﺪﻫﺎي 
 ﺑﺎ ﯿﮏﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓ در زﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﮐﻪ ﺑﻮد آنﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده از
داري ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎطﯿﺮ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﻤﺮات ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧ ﺑﯿﻦ
آﻣﻮزاﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻠﯽ داﻧﺶ وﺟﻮد دارد
داري ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻧﺪآﻧﻬﺎ ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮد انﮐﻪ ﭘﺪر
 آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪز در اﺳﺘﻔﺎده ا. (P=0/810) ﺑﻮدﮔﺮوﻫﻬﺎ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺒﯿﻦ ،دارﮔﺮوﻫﻬﺎي داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ
 آﻣﻮزان داراي ﭘﺪرﮔﺮوه داﻧﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ دارﻣﻌﻨﯽ اﺧﺘﻼف
 (P=٠/40)ﮔﺮوه ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و (P=0/50)ﺑﯿﮑﺎر ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﺎرﻣﻨﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ  دو ﮔﺮوه داراي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ .ﺑﻮد
اﯾﺪز ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ اﻃﻼﻋﺎت اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري  ﮐﺴﺐ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه اول ﺑﻪ ﻃﻮر  آنﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 
        (P=0/000)ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه دوم اﺳﺖ داريﻣﻌﻨﯽ
  .(1ول ﺷﻤﺎره ﺪﺟ)
ﻧﺘﺎﯾﺞ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻌﻼوه 
از  42/2 ± 5/76 آﻣﻮزانﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش داﻧﺶ
ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﺑﺎﻧﻤﺮه ﻣﯽ 63ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
آﻧﻬﺎ داراي ﻧﮕﺮش  درﺻﺪ95/7ﯽآﻣﻮزان ﯾﻌﻨداﻧﺶاﮐﺜﺮﯾﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮب
ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﻧﮕﺮش 
ﻫﺎي داراي ﭘﺪر ﺑﯿﮑﺎر ﻧﻪآﻣﻮزان اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﻧﻤﻮداﻧﺶ
، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮيﭘﺎﺋﯿﻦﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش 
ﮐﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﮑﺎر ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﺎرﻣﻨﺪ داراي  ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺷﻔﻪ 
  .(2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )(P=0/140)ﺑﺎﺷﺪ دار آﻣﺎري ﻣﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
آﻣﻮزان  ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  ،ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮنﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ
 P=0/1000)ﺑﻮددار آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ وﺟﻮد
آﻣﻮزان در آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺶ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ .(r=0/14و
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻬﺘﺮ 
  .(1ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار ) ﺪﺷﻣﯽ
  
  
ﯽ و ﻧﮕﺮش ﻧﻤﻮدار ﭘﺮاﮐﻨﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫ: (1)ﻤﻮدار ﺷﻤﺎرهﻧ
  ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪزآﻣﻮزان ﺷﺮﮐﺖداﻧﺶ
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
آﻣﻮزان در داﻧﺶ اﮐﺜﺮﯾﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ آﮔﺎﻫﯽ
ﻣﻮرد راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﻄﺢ 
 و ﻫﻤﮑﺎران (naT)ﺗﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد، درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ل، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و راهﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎراه در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﯽ از
ﮔﺰارش  در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ  درﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﮔﺮدﯾﺪ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ آﮔﺎﻫﯽ و ﺳﻄﺢ ﺑﺎﺷﺪﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺬﯾﺮش 
ﻟﯽ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت .(31)از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮد
ﺮﺳﺘﺎري از و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻮرد اﮔﺎﻫﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘ (iL)
           ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﯿﺰ ﻫﺎي ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوهاﯾﺪز ﺑﯿﻤﺎري 
آﻣﻮزان ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داﻧﺶﻧﺘﺎﯾﺞ  (.72)ﺧﻮردﯽﻣ
اﻃﻼﻋﺎت در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ درراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻦ 
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اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﺘﺮك از اﻣﺎﮐﻦ ﺑﯿﻤﺎري ازﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس، روﺑﻮﺳﯽ، 
ﻋﻤﻮﻣﯽ، اﻋﺘﯿﺎد ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ  ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭼﻮن اﺳﺘﺨﺮ ﺷﻨﺎ وﺗﻮاﻟﺖ
ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺼﻮرات ﻏﻠﻂ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼﻣﯽو ﻇﺮوف ﻣﺸﺘﺮك 
ﭘﺎﯾﻪ و اﺳﺎس و ﻃﺮد ﻫﺎي ﺑﯽ، اﯾﺠﺎد ﺗﺮسآﻧﻬﺎ ﺑﺮ روي ﻧﮕﺮش
ﺟﻮد ﻧﯿﺰ وﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮔﺬارﺗﺎﺛﯿﺮﺑﯿﻤﺎران 
  درﺑﺎره اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺸﺎن  را ﻧﺎدرﺳﺘﯽﭼﻨﯿﻦ ﺗﺼﻮرات 
آﻣﻮزان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎووﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ داﻧﺶ در (.31)دﻫﺪﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﻧﯿﺶ ﭘﺸﻪ، ﺷﻨﺎ در اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ و  ﺑﻪ راه
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻟﺖ
  (.1)ﺑﻮدﻧﺪ
داري ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
آﻣﻮزان وﺟﻮد دارد، ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶ
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدن ﭘﺪر ﺑﺮ روي آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﻨﻔﯽ  آﻣﻮزانداﻧﺶ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﻻت دﯾﮕﺮان اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط  .دارد
ﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺑ، اﻣﺎ رش ﻧﺸﺪه اﺳﺖﮔﺰا
 آﻣﻮزان و آﮔﺎﻫﯽ آﻧﻬﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺶ
در ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان  .(82،72،31)ﺷﺪه اﺳﺖ اﺷﺎره
ﺑﯿﮑﺎري ﭘﺪر ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روﺣﯿﻪ و اﻧﮕﯿﺰه  ﮔﻔﺖ ﮐﻪ
دار در ﻣﻌﻨﯽآﻣﻮز دارد، در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﯾﺎدﮔﯿﺮي داﻧﺶ
ﮔﺬار ﺗﺎﺛﯿﺮآﻣﻮزي ﻫﺎي داﻧﺶﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﮔﺮوه
آﻣﻮزان داراي ﮐﻪ داﻧﺶ ﻣﺒﯿﻦ آن ﺑﻮدﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﻌﻼوه .اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري، از ﮔﺮوه ﺑﺪون  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺴﺐ
 و اﻧﺪ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻬﺘﺮي را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده ،اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠﯽ
ﻌﯽ، ﻫﺎي ﺟﻤاﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻃﺮﯾﻖ رﺳﺎﻧﻪ ﮐﺴﺐ
 ﻃﺎووﺳﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪﻣﻌﻠﻤﯿﻦ و ﮐﺘﺐ درﺳﯽ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ وﺳﺎﯾﻞ  (92)و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻈﻠﻮﻣﯽو  (1)و ﻫﻤﮑﺎران
ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه رادﯾﻮ و ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن در ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت 
 (82)و ﻫﻤﮑﺎران (oahZ)ژاﺋﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﻧﯿﺰ درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﺪرﺳﻪ، ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﺴﺎﻻن در 
 .ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﯽ ﺑﻮدﮐﻤﺘﺮ از رﺳﺎﻧﻪراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري از اﯾﻦ رو ﺗﻬﯿﻪ و ﭘﺨﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
از  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺟﻨﺴﯽاﯾﺪز و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري
اﯾﺠﺎد  ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و ﻃﺮﯾﻖ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﺎورﻫﺎي درﺳﺖ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن 
آﻣﻮزان ﺳﺎﻋﺎت زﯾﺎدي از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ داﻧﺶﺑﺎ . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻬﺘﺮ ﮔﺬراﻧﻨﺪ،  روز را در ﻣﺪرﺳﻪ و ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺴﺎﻻﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺤﯿﻂ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮدر ﻣﻮرد  اﺳﺖ آﻣﻮزش
دار ﻨﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .ﮔﺮدد ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ
آﻣﻮزان ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ در ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و داﻧﺶ
ﺗﺮي و ﻧﮕﺮش ﻣﻄﻠﻮب ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻ از آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﭘﺎﯾﻪ
ﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﺘ ﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻦ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣﻮزان ﻧﺘﺎﯾﺞ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﮕﺮش در داﻧﺶ ﻣﻮرددر  (.1،22)داﺷﺖ
ﻧﮕﺮش در ﺳﻄﺢ  ﺮﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ اﮐﺜﺮ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈ آنﮔﻮﯾﺎي 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ و ﻧﮕﺮش ﻧﺎدرﺳﺖﻫﻨﻮز ﺑﺎورﻫﺎي  اﻣﺎﺧﻮب ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 آﻣﻮزان وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﯿﻞ و اﻧﮕﯿﺰهي ﮐﻤﯽ از داﻧﺶدر ﻋﺪه
آﻧﺎن را ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت و ﻋﻤﻠﮑﺮد درﺳﺖ ﺗﺤﺖ 
دار ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ  دﻫﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
    ﺗﻮﺟﯿﻪن ﻗﺎﺑﻞ آﻣﻮزاﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺿﻤﻦ اﺷﺎره ﺑﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
آﻣﻮزان ﺑﺮ  دار ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ
اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻦ از اﻓﺮاد در ﮔﺮو 
ﺑﺎﺷﺪ،  اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن در وﺿﻌﯿﺖ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﻣﯽ
ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و ﺑﺴﯿﺎري ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻄ .(41،01،8)ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺎﮐﯿﺪ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺻﺤﻪ 
ﻧﺸﺎن داد  (72)و ﻫﻤﮑﺎران (iL)ﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎﮔﺬارده اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
ﺷﺎﯾﺪ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاردراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﯽ از اﺧﺘﻼف در ﺟﺎﻣاﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺎ
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﻟﺰوم  ،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ دﯾﮕﺮ
ﻫﺎي رﺳﻤﯽ و ﻫﺎ و ﺗﻼشﺗﺪاوم ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻣﻮزش
ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن اﻣﻮر آﻣﻮزﺷﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ را در 
ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش روش
 ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯽﺑﻌﻼوه  .دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن 
اﻣﻮر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺸﻮر را  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و رﯾﺰانﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺟﻠﺐ آﻣﻮزان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺶ ﺑﻪ
ﺳﻼﻣﺖ  ﺗﻮاﻧﺪﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽزﯾﺮا ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ . ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺳﺎزان  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﯾﻨﺪه ﮐﻪرا  آﻣﻮزاناﻧﺶد ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ
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  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم داﻧﻨﺪ از ﻣﯽ ﺧﻮد ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ وﻇﯿﻔﻪ
ﻣﺤﺘﺮم اداره ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﺑﻨﺎب، 
ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس و  ،ﮐﻞ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺎب






                                    
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻘﺎ: (1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺘﻐﯿﺮ  
  ﺳﻦ
  3/82  51/85  61ﮐﻤﺘﺮ از 
 AVONA
  2/65 =F
 =p0/750
  4/57  31/85  61-7
  3/55  41/39  71-8
  -  01  81ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
  4/54  41/34  ﺑﯽ ﺳﻮاد
 AVONA
  1/26 =F
  =p0/81
  4/84  31/05  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  3/19  41/86  دﯾﭙﻠﻢ
  4/31  51/44  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
  4/06  41/53  ﺑﯽ ﺳﻮاد
 AVONA
  0/81 =F
  =p0/19
  4/92  41/82  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  3/09  41/22  دﯾﭙﻠﻢ
  4/48  51/51  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ
  ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
  4/73  51/61  ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 AVONA
  3/44 =F
  =p0/810
  4/71  41/81  آزاد
  2/70  9/06  ﺑﯿﮑﺎر
  3/87  61/38  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
  4/72  41/73  ﺧﺎﻧﻪ دار
 AVONA
  0/57 =F
  =p0/74
  4/61  31/53  ﮐﺎرﻣﻨﺪ
  3/81  51/38  آزاد
  ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
  4/63  31/78  1ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 
 AVONA
  2/8 =F
  =p0/60
  4/95  31/47  2ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 
  3/65  51/83  3ﻮﺳﻄﻪﻣﺘ
  داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠﯽ
 tset T  4/84  21/02  ﺧﯿﺮ
  3/77 =t
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  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش: (2 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 
  ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺘﻐﯿﺮ  
  ﺳﻦ
  4/74  52/01  61ﻤﺘﺮ از ﮐ
 AVONA
  2/57 =F
 *=P  0/40
  6/70  32/90  61-7
  5/23  52/72  71-8
  -  23  81ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
  7/30  32/57  ﺑﯽ ﺳﻮاد
 AVONA
  1/6 =F
  0/81 =P
  5/05  32/52  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  4/29  42/94  دﯾﭙﻠﻢ
  6/57  62  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
  6/80  42/56  ﺑﯽ ﺳﻮاد
 AVONA
  1/1 =F
  0/53 =P
  5/37  32/56  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  5/74  42/81  دﯾﭙﻠﻢ
  5/75  62/53  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ
  ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
  45/45  52/55  ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 AVONA
  2/95 =F
  0/30 =P*
  5/86  42/40  آزاد
  3/65  71/08  ﺑﯿﮑﺎر
  4/66  42/38  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
 AVONA  5/36  43/01  ﺧﺎﻧﻪ دار
  3/56 =F
  *=P0/20
  4/54  72/41  ﮐﺎرﻣﻨﺪ
  6/98  02  آزاد
  ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
  
  
  5/77  32/50  1ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 
 AVONA
  2/54 =F
  0/80 =P
  5/85  42/71  2ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 
  5/35  52/53  3ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠﯽ
 tset t  5/39  32/18 ﺧﯿﺮ
  0/5 =T
  =P 0/16
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Knowledge and attitude of female high school students in relation to AIDS in Bonab  
City 
 
BY: Arabi M1, Rakhshi M2, Heidarzadeh M 3, GHahramanian A2 
1) BSc of Nursing, Islamic Azad University, Bonab, Iran 





Introduction: AIDS is the most serious health problem and the most deadly infectious disease in 
the present century. Emerging of disease and lack of sufficient awareness about the disease can 
easily expose the adolescents to the risk of disease. Increased knowledge and change in 
inaccurate beliefs and behaviors are the best way for prevention of disease.  
Objective: This study was conducted to determine knowledge and attitude of high school 
students in Bonab city regarding AIDS. 
Methods: In this cross sectional study, 176 high school students in Bonab city were chosen by 
two-stage cluster sampling method. Data was collected through a three-part questionnaire 
(including demographic characteristics, 23 items to assess knowledge and 9 items for attitude). 
The validity and reliability of the questionnaire was confirmed by content validity and Cronbach's 
alpha. Collected data were analyzed by SPSS software using independent t test, chi-square, 
ANOVA, Scheffe test and Pearson correlation statistical tests. 
Results: Findings of study in relation to knowledge  showed that the mean score of knowledge  
about nature of disease and preventive approaches, (5.25±1.82), awareness about the transmission 
ways, (9.09±3), and the general awareness of the disease was moderate (14.34±4.23). Two variables 
of father's occupation (P=0.018) and having previous knowledge about the disease (P=0.000) were 
correlated with the awareness of students, so students who had the lowest scores had unemployed 
fathers. Although the majority of students were in moderate level for knowledge there were 
misconceptions about AIDS and the transmission ways of disease among students.  Results showed 
that the mean of attitude scores was 24.2±5.67 and the majority of them had a good  attitude 
towards the disease. Variables of father's occupation (P = 0.03) and mother's occupation (P=0.02) 
showed significant results with the attitude scores. Knowledge and attitude scores of  students also 
were correlated positively together (r = 0.41 and P = 0.000).                                             
Conclusion: Although the knowledge level of students seemed to be moderate, there are 
misconceptions and unfavorable attitudes about the routes of transmission that should be 
corrected.We propose to develop strategies to reduce the risk of HIV in schools. Efforts should be 
intensified to change attitude and performance among the high school students in Bonab.  
Keywords: Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)/ Knowledge /Attitude / Students 
 
*Corresponding Author: Akram Ghahramanian, Bonab, Islamic Azad University 
  Email: ghahramaniana@gmail.com 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
nm
j.g
um
s.a
c.i
r a
t 1
6:4
8 I
RS
T o
n S
un
da
y O
cto
be
r 2
9th
 20
17
